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A compreensão acerca dos mecanismos neuropsicofisiológicos que envolvem a dor, 
especialmente a dor crônica, continua sendo um dos grandes desafios das ciências da 
saúde. Igualmente, a melhor forma de tratar essas condições efetivamente, persiste um 
desafio para clínicos de diversas especialidades. Exercícios físicos são de fundamental 
importância para o tratamento da dor crônica e dentre as diferentes modalidades 
existentes, tem sido sugerido que esses pacientes têm maiores benefícios com exercícios 
aeróbicos, seguidos por outras modalidades como o fortalecimento muscular, ambos de 
intensidade moderada a alta. Porém, determinar quais abordagens fisioterapêuticas são 
mais efetivas para o controle das condições dolorosas crônicas ainda não está 
completamente elucidado. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar como tem 
sido aplicado o treinamento de força muscular nessa população e como são mostrados 
na literatura os resultados dos mesmos. Foi realizado um levantamento bibliográfico nas 
bases de dados PubMed, SciELO, Lilacs e PEDro, através dos descritores: “chronic 
pain and muscle strengthening” e “chronic pain and loading exercises”. Foram 
considerados para o estudo, a seleção de artigos recentes, dentro dos últimos cinco anos 
de publicação. Estudos que avaliaram indivíduos com dor musculoesquelética por pelo 
menos três meses de duração e envolveram pelo menos uma abordagem de tratamento 
fisioterapêutica com exercícios de fortalecimento muscular com carga de moderada a 
alta intensidade, foram considerados critérios de inclusão para a seleção do artigo. 
Foram encontrados 94 artigos no total. Desses, 82 foram excluídos por não 
apresentarem treinamento de força associado a fisioterapia ou não descreverem o 
tratamento e uma revisão sistemática.  Dos 13 restantes, um deles era revisão 
sistemática e, portanto, foram considerados 12 artigos para esse estudo. Os estudos 
mostram melhora significativa de indivíduos treinados com exercícios de carga nos 
desfechos redução de dor e melhora funcional e da qualidade de vida quando 
comparados à grupos controle. Entretanto, a maioria dos artigos selecionados apresenta 
pobre qualidade metodológica. Apenas 2 dos 12 artigos selecionados apresentam nota 
acima de 7 na escala PEDro. Outro ponto em que não há consenso é quanto a seleção do 
tipo de exercício empregado. Não se tem definição sobre qual o melhor tipo de 
exercício a ser realizado, dosimetria da carga aplicada e volume de treinamento. 
Portanto, são necessários mais estudos sistematizados, que façam uso da intervenção 
por exercícios resistidos na população de indivíduos com dor persistente e que 
apresentem boa qualidade metodológica.  
 
 







A compreensão acerca dos mecanismos neuropsicofisiológicos que envolvem a 
dor, especialmente a dor crônica, continua sendo um dos grandes desafios das ciências 
da saúde. Igualmente, a melhor forma de tratar essas condições efetivamente, persiste 
um desafio para clínicos de diversas especialidades.  
A dor tem sido considerada um complexo problema de saúde pública, gerando 
grandes custos e investimentos para seu tratamento e controle. Alguns dados estimam 
que cerca de 40% da população mundial sofra com dor musculoesquelética
1
. Segundo 
dados do Instituto Nacional de Saúde (National Institute of Health – NIH, EUA), 
estima-se que mais de cem milhões de americanos sofrem com dor persistente e essa 
prevalência consome dos sistemas de saúde norte-americanos mais de 600 bilhões de 
dólares anualmente em custos com tratamentos
2
. No Brasil, estimativas indicam que 
mais de 60 milhões de brasileiros tenham dor persistente
3
. Estudos conduzidos em 
diferentes regiões do país mostram incidências entre 30 a 50% da população que sofre 
algum tipo de dor crônica, ou seja, que persiste por mais de três meses
4
. A maioria 
dessas pessoas relata dor de intensidade suficiente para interferir nas atividades diárias e 
cotidianas. 
Dor, por definição clássica, é ainda concebida como “experiência sensitiva e 
emocional desagradável, associada a uma lesão tecidual real ou potencial, ou descrita 
em termos de tal lesão”5,6. Esse conceito agrega a si dimensões sensitivo-
discriminativas, afetivo-motivacionais e cognitivo-avaliativas, que se referem à 
percepção do indivíduo em relação ao fenômeno doloroso.  
As abordagens terapêuticas para o manejo efetivo das condições dolorosas 





apenas técnicas de fisioterapia convencional, parece não resultar em desfechos 
satisfatórios com relação ao alívio da dor e melhora funcional.  
Exercícios físicos são de fundamental importância para o tratamento da dor 
crônica e dentre as diferentes modalidades existentes, tem sido sugerido que esses 
pacientes têm maiores benefícios com exercícios aeróbicos, seguidos por outras 
modalidades como o fortalecimento muscular, ambos de moderada a alta 
intensidade
7,8,9
. Porém, determinar quais abordagens fisioterapêuticas são mais efetivas 
para o controle das condições dolorosas crônicas ainda não está completamente 
elucidado. Pesquisas recentes têm mostrado que apenas técnicas de fisioterapia 
convencional, como a utilização de recursos térmicos e eletroanalgésicos, manuais e 
cinesioterapêutico-posturais por si, não parecem resultar em desfechos satisfatórios com 
relação ao alívio da dor e melhora funcional.  
Atualmente, tem se buscado agregar ao tratamento fisioterapêutico diversas 
outras técnicas voltadas aos aspectos biopsicossociais dos pacientes, como por exemplo, 
estratégias cognitivo-comportamentais, técnicas de meditação e atenção plena 
(mindfullness), imagética motora graduada
10,11
 e educação em dor
12,13,14,15,16
. 
Dessa forma, o objetivo desse estudo é revisar de modo sistematizado a 
literatura em busca de verificar quais estratégias de treinamento com exercícios de carga 
tem sido utilizado para o tratamento de pacientes que sofrem com dor persistente.   
 
2. Materiais e Métodos 
Foi realizado um levantamento bibliográfico nas bases de dados PubMed, 
SciELO, Lilacs e PEDro, utilizando-se os descritores: “chronic pain and muscle 
strengthening” e “chronic pain and loading exercises”. Foram considerados critérios de 





aleatorizados, coorte e estudos de casos, publicados em inglês, realizados em humanos 
com diagnóstico de dor crônica e que utilizaram o exercício de fortalecimento resistido 
como ferramenta terapêutica. Foram selecionados para essa revisão, artigos publicados a 
partir do ano 2015. Os critérios de exclusão foram estudos realizados que não 
verificaram correlação direta de tratamento com exercícios físicos de fortalecimento 
resistido com a dor persistente. 
No levantamento bibliográfico, foram encontrados 94 artigos sobre o tema, 
com intervalo de publicação entre 2015 a 2019. A análise desses evidenciou que apenas 
12 se correlacionaram aos critérios de inclusão. A figura 1 mostra o fluxograma do 
levantamento dos artigos. 
 




Os aspectos relevantes dos estudos clínicos selecionados para esse estudo estão 






Tabela 1 – Resultado da revisão bibliográfica. 









comparou a função 
muscular durante a fadiga 
em mulheres com mialgia 
de trapézio e em mulheres 
saudáveis.  
ECR: Treino Força 
Especifico x Treino Global 
x Controle (Promoção da 
saúde). Intervenção 
Controle 1 hora, 3x na 
semana.   Intervenção 
Treinamento 3x na 
semana, 20 minutos, 10 
semanas. 
Resistência e 
EMG. Taxa do 
pico de força 
máxima, taxa de 
desenvolviment




agulha  e 
ultrassonografia. 
No estudo de caso-
controle o grupo com 
mialgia apresentou menor 
função muscular durante a 
fadiga. No estudo de 
intervenção o grupo com 
treinamento de força 
especifica obteve um 
melhora superior em 









Estudo de coorte: 
Comparação entre os 
exercício de força geral e  
exercícios de estabilização 
de tronco em pessoas com 
LBP. Tratamento de 10 
semanas. E follow-up de 6 
meses. 
Deslocamento 
COP,  escala de 
dor, questionário 
Oswestry, EMG, 




cuidados com a 
postura. 
Não houve diferença 
significativa entre os 
grupos. Em ambos teve-se 
aumento de força e 
resistência de tronco e 
diminuição da 
incapacidade pela escala 
de Oswestry e escala de 









EC: Efeito dos exercícios 
de força para mulheres 
com LBP. Grupo 
Experimental: 
Força x Controle (Não 
informa). Tratamento de 
50 minutos. Não esclarece 
sobre tempo de tratamento. 
Medição de 
força muscular 
lombar, pico de 
torque, trabalho 





O grupo exercício de 
força apresentou aumento 









ECR: Efeitos do treino de 
força e  alongamento  em 
casa para mulheres com 
dores cervicais crônicas. 
Grupo Experimental: 
 Força+Alongamento x  
Alongamento. Ambos os 
grupos foram encorajados 
a realizarem 30 minutos de 











Não houve diferença 
significativa entre os 
grupos, mas o grupo de 
força teve um aumento 
global da ADM do 
pescoço, enquanto o 
grupo alongamento teve 
melhora da extensão do 
pescoço e flexão lateral 





possível. Intervenção por 1 
ano, 3x por semana. Não 
informou o tempo 
















ECR: Efeitos do exercício 
em pacientes com LBP.  
Grupo experimental: 
Educação+Fortalecimento
+Alongamento x Controle 
(Não informa as condutas 
realizadas). Intervenção 
por 8 semanas, 4x na 







O grupo experimental 
apresentou melhora da 
força o que indica que a 
terapia foi eficaz. Já o 












mobilização articular da 
coluna torácica + 
exercícios de estabilização 
x exercícios de 
estabilização para paciente 
com LBP.  
Grupo experimental: 
 Força+Mobilização x 
Força 
Tratamento por 12 
semanas, 3x por semana 
de 60 minutos. 
Avaliação da 
flexibilidade 




em flexão e 
extensão da 
torácica e da 
lombar. 
Em ambos os grupos 
obteve-se melhora 
significativa. Contudo, o 
grupo com mobilização + 
exercícios apresentou 
melhor desempenho, com 
exceção da flexibilidade 
da flexão lombar que não 
teve diferença 











ECR: Efeitos da função 
física,  força isométrica em 
pacientes com LBP.  
Grupo experimental: bola 
suíça x sling x controle 
(Sem intervenção). 
Intervenção por 5x na 
semana, por 30 minutos 






para flexão e 
extensão de 
tronco. 
O grupo controle não teve 
diferença e os outros dois 
grupos tiveram respostas 
significativas. Contudo, o 
grupo de sling teve 
melhor desempenho nos 
parâmetros avaliados do 
que o grupo de exercícios 









ECR: Efeitos do treino de 
força com sling, com bola 
suiça e controle para 
pessoas com LBP. 
Intervenção por 6 




para extensão  
resistência de 
tronco. 
A dor, os níveis de 
incapacidade e a força 
muscular melhoraram 
significativamente no 
grupo de treinamento, 















ECR: Comparou FC 
convencional e sling em 
pacientes com diagnóstico 
de osteoporose e fratura de 
corpo vertebral na coluna 
vertebral. Intervenção de 3 
meses sendo realizado 
exercícios 2x por semana. 
Follow-up de 3 meses. 
NRS, scanner de 
coluna no plano 
sagital (torque, 
comprimento do 
tronco, força dos 
m. espinhais, 
massa corporal, 




Não houve melhora 
significativa das variáveis 
analisadas. Contudo, 
análise dos pacientes com 
tratamento bem sucedido 
foi observado melhora 
para o grupo de sling para 
força muscular e 
biomecânica da coluna 
(torque local e total). 
Sundstru







ECR: Comparação entre 
treino de força e treino 
ergonômico de resistência 
à fadiga em trabalhadores 
de matadouros. 
Tratamento por 10 
minutos, 3x por semana 
em 10 semanas. 
Teste de fadiga 
de mão, EMG; 
Teste de força 
muscular,       
Questionário 
Likert  para 
auto-avaliação 
da saúde e para 
o nível de 
evitação do 
medo; EVA. 
Não foram observadas 
diferenças significativas 
entre os grupos, mas o 
grupo de força apresentou 
melhora da força, 
resistência, da atividade 
neuromuscular, na auto-
avaliação da saúde. 
Diminuição na EVA, 
enquanto não houve 











EC: Eficácia da FC e 




+Alongamento x Controle 
(Não mencionou 
condutas). Intervenção por 
8 semanas, 4x na semana, 
2x ao dia. Não informa 










O grupo com treinamento 
de força apresentou 
aumento da força 
muscular e diminuição da 
EVA, enquanto o grupo 
controle não apresentou 
alterações. 
Kwang-








ECR: Comparou os efeitos 
entre as intervenções em 
pacientes com LBP. 
Grupo Experimental: 
Exercícios de estabilização 
lombar x Sling x Controle 
(Não informa as condutas) 
Radiografia na 




lordose lombar e 
inclinação 
lateral. 
Os ângulos da lombar, 
não tiveram alteração 
entre os grupos de 
exercícios. A força e 
flexibilidade para flexão e 
extensão lombar 
apresentaram melhora 





Intervenção por 12 
semanas, 3x na semana 
com duração de 60 
minutos. 
Avaliação da 






de treinamento. A EVA 
diminuiu nos grupos de 
exercícios. O grupo 
controle não teve 
melhora. 
Legenda: EMG= Eletromiografia; LBP (Low Back Pain) = Lombalgia; EVA = Escala 




No estudo de Anderson
17
 et al, 2014 comparou controle saudáveis e mulheres 
com mialgia de trapézio com a proposta de treinamento de força de alta intensidade para 
analisar a melhora do músculo cronicamente doloroso. E no estudo caso controle foram 
analisadas 42 mulheres entre 44 anos com mialgia de trapézio e com aproximadamente 
219 dias com dor cervical, comparáveis a 20 mulheres sem complicações musculares no 
pescoço. Em contrapartida o estudo clínico randomizado com intervenção por 10 
semanas por 20 minutos e 3 vezes na semana avaliou os efeitos do exercício 
treinamento de força especifica com halteres (com abdução e elevação) para ombro e 
pescoço num grupo com 18 mulheres com intensidade correspondente entre 8-12 
repetições máximas (RM), sendo que o cronograma de treinamento de força seguiu os 
princípios de sobrecarga progressiva e periodização. Já o grupo treinamento global 
foram alocadas 16 mulheres com aptidão de realização de exercícios numa posição 
vertical com os ombros relaxados num ergômetro estacionário com cargas relativas 
entre 50% e 70% da VO2 máxima e grupo controle com 8 mulheres que receberam 
informações de promoção da saúde por 1 hora e 3 vezes na semana.  
Entre os parâmetros de força avaliados (pico de força, desenvolvimento e 





comparação com o grupo controle. Porém, o grupo com treinamento de força especifica 
obteve um melhora superior em relação aos outros dois grupos.  
Lomond
18
 e colaboradores acredita que o responsável pelas desordens da 
lombalgia (LBP) pode ser as respostas posturais alteradas, mesmo não tendo 
comprovação na literatura. E certo que exista uma força de cisalhamento entre o tronco 
e o quadril e o paciente que apresenta dor tem resposta diminuída dos músculos laterais 
do quadril, como exemplo, músculo tensor da fáscia lata.  
Estudo comparativo entre pessoas com LBP e saudáveis identificou que 
pessoas com lombalgia apresentam atraso na resposta eletromiografica, centro de 
pressão e redução de estabilidade do movimento no plano sagital. Normalmente, a pelve 
utiliza da estratégia de movimento de quadril e tronco para manutenção do equilíbrio. Já 
o paciente com LBP apresenta outra estratégia que dependem menos do quadril no 
plano sagital devido à dor antecipada ou aumento da atividade muscular do tronco, 
associada a um grande movimento de tronco. O objetivo deste estudo foi comparar a 
técnica de exercícios de força geral e condicionamento com exercícios de estabilização 
de tronco apresenta a melhora da resposta automática postural.  
Estudo de coorte compara os exercício de força geral e exercícios de 
estabilização de tronco em 58 pessoas com dor lombar crônica. Sendo, alocados 29 
pessoas por grupo. Contudo, somente 38 pessoas concluíram o tratamento com sucesso. 
A conduta proposta teve duração de 10 semanas e follow-up de 6 meses. Nos resultados 
não houve diferença significativa entre os grupos, mas em ambos os grupos obteve-se 
aumento da força muscular e diminuição da incapacidade funcional. Seo
19 
et al, 2014 
realizou um estudo clinico randomizado é identificou um resultado semelhante. O 
estudo verificou o efeito do programa de exercícios sobre a força da musculatura lombar 





exercício regularmente. O estudo foi composto pelo grupo controle e o grupo 
experimental com 8 participantes de meia-idade. O tratamento apresentava 10 minutos 
de aquecimento e 40 minutos de exercícios de força com 10 segundos de intervalo entre 
os exercícios. Os resultados sugeriram uma melhora na força muscular e aumento da 
ativação da musculatura da região lombar.  
Embora esse estudo tenha sido menor que o anterior, uma vez que o perfil dos 
voluntários selecionados entre os estudos não são comparáveis, os resultados 
demonstraram aumento da força muscular dos indivíduos que receberam tratamento de 
força em comparação ao grupo controle, independentemente do tipo de condição 
analisada. 
Na literatura outros autores também identificaram resultados parecidos com 
como o estudo de Moon
21
 et al, 2015 que realizou um ensaio clinico randomizado com 
objetivo de investigar o efeito do programas de reabilitação de dor lombar para 
bombeiros. A amostra foi composta por 8 bombeiros que participaram do grupo 
experimental, enquanto outros 8 faziam parte do grupo controle. O grupo tratamento foi 
conduzido a realizar 45 minutos de exercícios por 8 semanas com realização 2 vezes ao 
dia, durante 4 vezes na semana. Dentro do treinamento proposto foi observado que o 




 et al, 2015 afirmou num estudo de ensaio clinico randomizado que 
mobilização da coluna torácica adicionada a exercícios de estabilização aumentou a 
força muscular de pacientes com dor lombar crônica. 
Já outros pesquisadores além de identificar a melhora muscular de pacientes 
com dor lombar crônica também ousaram a afirmar da superioridade de um método de 
tratamento em relação ao outro.  Oh
23





muscular de pacientes com dor lombar crônica em relação ao tipo de modalidade de 
exercício para avaliar a capacidade de estabilização da musculatura da região lombar 
após aplicação do método. O estudo clínico randomizado analisou a especificidade do 
treinamento de sling, treinamento com bola suíça e com o grupo controle. Foram 
alocadas 10 homens por grupo com tratamento realizado por 12 semanas distribuídas 
em 05 atendimentos por semana com duração de 30 minutos. Os autores afirmara que 
houve diferença significativa entre os grupos de treinamento de força, porém o grupo de 
sling apresentou melhor performance. You
24
 e companhia afirmaram no estudo de 
ensaio clinico randomizado em 2015 que num protocolo de tratamento de 6 semanas de 
treinamento com exercício de sling foram eficazes na redução da intensidade da dor e na 
melhora do nível de incapacidade e da força muscular do tronco de indivíduos com 
lombalgia. Schroder
25
 et al, 2016 realizou tratamento em pacientes com diagnóstico de 
osteoporose e fratura de corpo vertebral na coluna vertebral. O tratamento foi 
comparativo entre a fisioterapia convencional e treinamento de sling com intervenção 
de 3 meses sendo realizado exercícios duas vezes por semana. Neste estudo, os autores 
também identificaram a superioridade do tratamento de sling em relação a fisioterapia 
convencional. Contudo, num estudo de Choi
27
 et al, 2016
 
avaliou os efeitos da 
reabilitação com fisioterapia convencional em pacientes com dor lombar crônica num 
estudo clínico randomizado. E nos resultados foi identificado melhora significativa da 
força muscular e diminuição na escala de percepção de dor pelos pacientes.  
Estudos recentes já contrapõem a opinião dos defensores do método de sling 
em relação a outras modalidades. Ko
28
 et al, 2018 compara os efeitos de exercícios de 
estabilização lombar e de sling no ângulo da região lombossacra. Os ângulos da lordose 
lombar, lombossacral e inclinação não tiveram alteração entre os grupos e a força 





grupos de tratamento. Ou seja, não houve melhora significativa de método de 
tratamento em relação ao outro como já havia sido afirmado. 
O estudo de Karlsson20 avaliou a intensidade da dor e função muscular dos 
músculos do pescoço e ombro em mulheres com dores cervicais crônicas entre 20 e 60 
anos, onde foram propostas duas intervenções de exercícios em casa, com exercício de 
força e exercício de alongamento com foco na musculatura do pescoço e ombro. O 
estudo foi composto por 57 mulheres das quais foram dividas no grupo alongamento e 
grupo força muscular. Foram instruídas a realizarem exercícios 3 vezes por semana num 
período de 12 meses. O grupo força muscular realizou exercícios com peso e 
alongamentos que foram incluídos no grupo alongamento. Nas primeiras 8 semanas elas 
foram instruídas de como realizar os exercícios. Foi utilizado um peso fixo de 2 kg com 
20 repetições por exercícios. Depois dessas 8 semanas o peso foi ajustado 
individualmente. Todos os participantes foram instruídos a montar um diário de 
treinamento para avaliar a frequência do treinamento. O apoio a continuidade dos 
exercícios aconteciam em todas as semanas por telefone ou email. Após 1 ano, ambos 
os grupos apresentaram melhora da força do pescoço e do ombro. O grupo de força teve 
um aumento global da amplitude de movimento do pescoço, enquanto o grupo 
alongamento teve melhora da extensão e flexão lateral do pescoço. Contudo, não houve 
diferença significativa entre os grupos. O esperado no estudo era uma diferença 
significativa para o grupo de força, como não houve diferença acredita-se que foi pela 
falta de adesão ao treinamento em casa. 
Sundstrup
26
 et al, 2016 apresento um estudo com o objetivo de investigar  a 
resistência a fadiga dos músculos dos membros superiores comparando de treinamento 





da força muscular no grupo de treinamento, contudo, não houve diferença significativa 
entre os tratamentos. 
Todas as medidas relacionadas a dor foram menores, tendo resultados 
significativas ou não, após a intervenção em comparação às medidas pré-intervenção e a 
força muscular da região acometida aumentou mesmo não apresentando significância 
em relação ao grupo controle. Os resultados demonstraram que o tratamento de força 
muscular deve ser utilizado como uma forma de reabilitação. Contudo, as divergências 
científicas ainda são muitos grandes em relação aos resultados apresentados e a 
modalidade ideal para o tratamento de pacientes com dor crônica. Sendo assim, 
necessários mais estudos para prognóstico clínico. 
 
5. Conclusão 
Os estudos mostram melhora significativa de indivíduos treinados com 
exercícios de carga nos desfechos redução de dor e melhora funcional e da qualidade de 
vida quando comparados à grupos controle. Entretanto, a maioria dos artigos 
selecionados apresenta pobre qualidade metodológica e não tem definição sobre qual o 
melhor tipo de exercício a ser realizado, dosimetria da carga aplicada e volume de 
treinamento. Logo, não é possível inferir sobre quais tipos de intervenção por exercícios 
com carga foram efetivos durante o tratamento fisioterapêutico, assim como quanto a 
dose e volume de treinamento. Há necessidade de mais estudos com boa qualidade 
metodológica sobre a intervenção por exercícios resistidos no paciente com dor 
persistente. 
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